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IZVLEČEK 
Uvod: Zenica je reža okrogle oblike, ki se nahaja v središču šarenice. Zenici bi morali biti v 
normalnih pogojih približno enako veliki in reaktivni na svetlobo. Opazovanje zenic je 
pomembno predvsem z nevrološkega vidika. V preteklosti so za opazovanje zenic 
uporabljali subjektivno metodo opazovanja, pred nekaj več kot dvajsetimi leti pa so razvili 
napravo – pupilometer, ki zagotavlja objektivno meritev. Spremembe oziroma reakcije zenic 
so namreč lahko znak številnih dogajanj v možganih, kot sta na primer herniacija možganov 
in povišanje znotraj lobanjskega tlaka. Namen: Namen diplomskega dela je odgovoriti na 
vprašanja: ali obstajajo razlike med opazovanjem zenic s pupilometrom in subjektivnim 
opazovanjem, katere meritve se izvajajo in njihov pomen ter kateri so vzroki za spremembe 
zenic. Metode dela: V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s 
sistematičnim pregledom literature. Obdobje uporabljene literature je od leta 2014 do 2018, 
izjema je en članek. Uporabljeni so samo članki, dobljeni s polnim besedilom, iskanje pa je 
potekalo s pomočjo spletnega brskalnika Google ter podatkovnih baz Medline in CINAHL 
with full text. Uporabljene so naslednje ključne besede: pupilometer, medicinska sestra in 
opazovanje zenic. Rezultati: Rezultati so pokazali, da je opazovanje zenic s pupilometrom 
učinkovitejše od subjektivnega opazovanja, saj ne prihaja do nesoglasij med opazovalci. 
Meritve, predvsem nevrološkega indeksa zenice ter hitrosti zožitve zenic, lahko omogočijo 
pravočasne pomembne ugotovitve o nevarnosti za nastanek patološkega dogajanja v 
možganih. Avtorji poudarjajo tudi ostale dejavnike, predvsem bolečino ter nekatera zdravila, 
ki lahko vplivajo na velikost in obliko zenic. Razprava in zaključek: Pupilometer je 
natančna in zanesljiva naprava, ki prepreči pojavljanje napak, ki lahko nastanejo pri 
subjektivnem opazovanju zenic. Nevrološki indeks zenice in hitrost njene zožitve opozarjata 
predvsem na nevarnost nastanka herniacije možganov ter sta med seboj povezana. Ker je 
pupilometer naprava, ki se je šele začela uporabljati, je potrebnih še veliko študij o dokazih 
njegove zanesljivosti. 
Ključne besede: subjektivna ocena zenic, objektivna ocena zenic, nevrološki zapleti, 
preprečevanje neželenih izidov 
  
ABSTRACT 
Introduction: The pupil is a circular slit located in the center of the iris. The pupils should 
be approximately large and reactive as in normal conditions. Observation of pupils is 
important, especially from a neurological point of view. In the past, the subjective method 
was used for observation of pupils, and just over twenty years ago they developed a device 
– pupilometer, which provides an objective measurement. Changes or reaction of the pupils 
can be a sign of many events inside the brain, such as brain herniation and an increase in 
intracranial pressure. Purpose: The purpose of this diploma work is to answer the questions: 
are there differences between the observation of pupils with pupillometer and subjective 
observation, what measurements are carried out and their significance and which are the 
causes of changes in pupils. Methods: In this diploma work a descriptive method of work 
was used, with a systematic review of literature. The period of the literature used is from 
2014 to 2018, with the exception of one article. Only articles obtained with full text were 
used, and searches were carried out using Google's web browser and databases Medline and 
CINAHL with full text. The following keywords are used: pupillometer, nurse and 
observation of pupils. Results: The results showed that pupillometer is a more effective 
method than subjective observation, as there are no disagreements between observers. With 
measurements, especially neurological pupil index and constriction velocity, significant 
timely findings can be made about the risk of developing pathological events in the brain. 
The authors also emphasize other factors, especially pain and some medicines that can affect 
the size and shape of the pupils Discussion and conclusion: Pupilometer is an accurate and 
reliable device that prevents the occurrence of errors that may occur in subjective 
observations of pupils. The neurological pupil index and constriction velocity of pupil draw 
attention primarily to the risk of brain herniation, and this two parameters are interconnected. 
Because the pupilometer is a device that has just started to use, many more studies are needed 
for the evidence of its reliability. 
Keywords: subjective assessment of pupils, objective assessment of pupils, neurological 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
% CH Reduction pupil size ratio (zmanjšanje razmerja velikosti zenice, 
izraženo v odstotkih) 
CV Constriction velocity (hitrost zožitve zenice) 
DV Dilation velocity (hitrost dilatacije zenice) 
GCS Glasgow coma scale (Glasgovska lestvica kome) 
LAT Latency duration (latentno obdobje) 
MAX Maximum resting pupil size (začetna velikost zenice v mirovanju) 
MIN Minimum pupil size after stimulation (najmanjša velikost zenice po 
osvetlitvi) 
NPI Neurological pupil index (nevrološki indeks zenice) 
RASS Richmond agitation-sedation scale (Rihmondova agitacijsko-
sedacijska skala) 
TBI Traumatic brain injury (travmatska poškodba možganov) 




Zenica je odprtina oziroma reža, približno okrogle oblike, ki se nahaja v središču šarenice 
(Ciuffreda et al., 2017). Gre za pomembno strukturo očesa, saj količino svetlobe, ki vstopa 
v oko, uravnoteži in tako omogoči jasen vid (Kıylıoğlu et al., 2018). Zenice delujejo pod 
nadzorom dveh skupin gladkih mišic, ki obdajajo odprtino zenice: krožne mišice, ki delujejo 
preko parasimpatičnega živčnega sistema, ožijo zenice, radialne mišice, ki delujejo preko 
simpatičnega živčnega sistema, pa zenice širijo. Medsebojno delovanje teh dveh mišičnih 
skupin povzroči odziv zenic na svetlobo. To je vizualni refleks, ki uravnava velikost zenice 
tako, da nadzoruje količino svetlobe, ki deluje na mrežnico. Odvisen je predvsem od 
intenzivnosti svetlobe, ki deluje na oko, na odziv zenic na svetlobo pa lahko vplivajo tudi 
nekateri drugi dejavniki. Svetloba, ki prehaja skozi zenico, se absorbira s pomočjo 
fotoreceptorjev, ki ležijo v mrežnici. Veliko večino teh fotoreceptorjev predstavljajo stožci 
in paličice v mrežnici, preostanek pa tvorijo fotosenzitivne ganglijske celice (Ciuffreda et 
al., 2017). Velikost zenic se spreminja glede na količino svetlobe, ki nanje deluje. Klinično 
je pomembno predvsem razumevanje tega, da se zenice ob večji količini svetlobe, ki deluje 
nanje, zožijo, ob zatemnitvi oziroma manjši količini svetlobe pa razširijo (Park et al., 2017). 
Zenici bi morali biti v normalnih pogojih enako veliki in reaktivni na svetlobo (Olson et al., 
2016). Široke zenice so ob zatemnitvi oziroma neizpostavljenosti svetlobi normalen pojav. 
Predvsem široke, nereaktivne zenice in razlika v velikosti med levo in desno zenico, ki se 
imenuje tudi anizokorija, pa lahko opozarjajo na številna patološka dogajanja v možganih 
(Caglayan et al., 2013). Na velikost zenic lahko vplivajo tudi drugi, manj nevarni dejavniki. 
Poleg količine svetlobe imajo vpliv na premer zenic tudi starost, pozornost, čustvena 
vzburjenja in duševno stanje (Schröder et al., 2018).  
Opazovanje očesne funkcije sega že več kot 2000 let nazaj, ko je grški zdravnik Galen prvi 
opisal odziv zenic na svetlobo. Ocenjevanje zenic je pomembna, nezahtevna naloga, ki je 
vključeno v standardni del nevrološkega pregleda (Olson et al., 2017). Najpogosteje se 
ocenjevanje zenic izvaja v nevroloških intenzivnih terapijah, enotah splošne intenzivne nege 
in pri uspavanih pacientih v anesteziji, kot pomoč pri ugotavljanju stanja in napovedovanju 
prognoze. Spremembe v reaktivnosti in velikosti zenic so lahko pomembni znaki 
nevrološkega poslabšanja, herniacije možganov ter povišanega znotraj lobanjskega tlaka 
(Zafar, Suarez, 2014). Posebej pri pacientih z nevrološkimi boleznimi je lahko akutna 
sprememba v simetričnosti, velikosti ali reaktivnosti zenic pomemben kazalec življenjsko 
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nevarnega dogajanja znotraj možganov. To nujno zahteva hitro in slikovno diagnostiko, kot 
sta računalniška tomografija in magnetna resonanca, ali pa terapevtske ukrepe, kot so 
hiperventilacija, sprememba lege pacienta ali osmotsko zdravljenje (Zhao et al., 2016).  
V preteklosti je veljalo, da je bila subjektivna metoda opazovanja zenic tudi edini način, s 
katerim so opazovali reakcijo zenice na svetlobo. Opazovali so s pomočjo različnih ročnih 
virov svetlobe, kot so razne lučke, svetilke in svinčniki, ki imajo že vgrajene lučke (Zhao et 
al., 2016). Pri takem subjektivnem opazovanju zenic so bile opažene neskladnosti med 
različnimi opazovalci, tudi pri izkušenih medicinskih sestrah in zdravnikih. Tako lahko pride 
do potencialne nevarnosti za zamude pri diagnosticiranju, nepotrebnih posegov ter  
neugodnih kliničnih izidov pri pacientih. Prav tako se je subjektivna metoda opazovanja 
zenic v veliko primerih izkazala za nezanesljivo, zato so pred nekaj več kot 25 leti predstavili 
prenosni infrardeči pupilometer (Larson, Singh, 2016).  
Travmatska poškodba možganov (Traumatic brain injury – TBI) po vsem svetu predstavlja 
enega glavnih vzrokov smrti, prav tako pa po preživetju pogosto pride do dolgotrajne 
invalidnosti (Lee et al., 2016). Letno naj bi tako po celem svetu število ljudi, ki doživijo TBI, 
znašalo več kot 10 milijonov, najpogostejši vzroki pa so prometne nesreče, padci in 
poškodbe pri športnih aktivnostih (Ciuffreda et al., 2017). Začetna klinična ocena po TBI-ju 
na oddelkih za travmatologijo in v nevroloških intenzivnih terapijah predstavlja pomemben 
člen pri nadaljnjem usmerjanju pacienta do morebitnih nevrokirurških posegov in strategij 
za boljše in hitrejše okrevanje. Komponente začetne ocene, kot so reaktivnost zenice na 
svetlobo in velikost, lahko pomagajo priti do informacij o možnih bližajočih se znotraj 
lobanjskih težavah in opozarjajo na poslabšanje nevrološkega stanja pacienta (Chen et al., 
2014). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Ob sprejemu pacienta na oddelek mora medicinska sestra vedno oceniti stanje zenic, posebej 
v nevroloških intenzivnih terapijah, saj tam ocena zenic predstavlja del nevrološkega statusa 
pacienta in je ena prvih in najpomembnejših vitalnih funkcij. Treba je oceniti prisotnost 
reakcije zenice na neposredno osvetlitev, njeno hitrost, obliko ter velikost. Na podlagi ocene 
medicinskih sester zenice preverijo še zdravniki, od tega pa je odvisna nadaljnja diagnostika 
in zdravljenje pacientov. V nevrološki intenzivni terapiji v Univerzitetnem kliničnem centru 
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v Ljubljani se ocenjuje velikost in reaktivnost zenic po skali od 1 do 5, oceno pa se nato 
evidentira na temperaturni list (Banović et al., 2016).  
Navadno se uporablja kombinacija ocenjevanja zenic skupaj z nekaterimi lestvicami, 
najpogosteje z Glasgowsko lestvico kome (Glasgow Coma Scale – GCS). Ta kombinacija 
zagotavlja natančnejše podatke glede prognoze, saj imajo pacienti z oceno po GCS s 
številom 3 in reaktivnimi zenicami večjo možnost preživetja in okrevanja kot pacienti z GCS 
oceno 3 in nereaktivnimi in razširjenimi zenicami, ki prave možnosti za okrevanje nimajo. 
Tako lahko zgodnja ocena zenic bistveno skrajša čas do potrebnih posegov pacienta in 
pomaga pri izogibanju prepogostih računalniških preiskav in ostalih diagnosticiranj (Zafar, 
Suarez, 2014).  
Ocenjevanje je temelj procesa zdravstvene nege. Opravljanje temeljitega nevrološkega 
pregleda je za medicinske sestre ključ do kakovostne zdravstvene nege pri pacientih z 
različnimi nevrološkimi okvarami. Bistveni elementi nevrološkega pregleda so: ocena 
kognitivnih sposobnosti, motoričnih in senzoričnih funkcij, ocena stopnje zavesti ter ocena 
velikosti in reaktivnosti zenic. Izvajanje pregleda se tradicionalno izvaja serijsko, odvisno 
od stanja pacienta, po navadi  v intenzivni terapiji vsako uro, po potrebi ob poslabšanju stanja 
pacienta tudi večkrat. Rezultate vsakega pregleda morajo medicinske sestre primerjati z 
rezultati prejšnjega. Teorija zdravstvene nege pomaga pri opredelitvi pomena nevrološkega 
pregleda. Pregled medicinskih sester kasneje pomaga zdravnikom pri odločitvah, ali je treba  
intervenirati, spremeniti potek zdravljenja ali pacientu dovoliti počitek (Olson, Fishel, 2016). 
Najpogostejši vzroki za nevrološke okvare so poleg travmatskih poškodb možganov še 
ishemična ali hemoragična možganska kap ter možganski tumorji. Veliko pacientov po TBI-
ju doživi tudi srčni zastoj ali pa je pri njih treba opraviti različne nevrokirurške posege, kot 
sta na primer kraniektomija (začasna ali trajna odstranitev dela lobanjske kosti) in vstavitev 
zunanje ventrikularne drenaže, zato je potrebno nenehno spremljanje nevrološkega statusa 
in vitalnih funkcij preko monitorja. Razlog je predvsem nevarnost nevrološkega poslabšanja, 
kamor spadajo možganski edem, herniacija možganov in naraščanje znotraj lobanjskega 
tlaka, ki so povezani s slabšimi kliničnimi rezultati. Nevrološko poslabšanje se lahko pojavi 
hitro, simptomi in znaki pa še dolgo časa niso opazni. Intenzivne terapije za spremljanje 
nevrološke funkcije uporabljajo veliko različnih metod, saj pacienti po TBI-ju zaradi stanja 
pogosto niso sposobni sodelovati. Invazivne metode, kot so različne sonde in katetri, imajo 
pri težjih poškodbah prednost, saj so dokaj točne, zanesljive in varne, vendar imajo veliko 
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slabosti. Potrebujejo stalen nadzor, so zelo drage, povečujejo pa tudi tveganje za nastanek 
okužb in krvavitev. Vedno je treba preveriti lokacijo vstavitve drena ali sonde, medicinske 
sestre pa jih ob komplikacijah ne morejo same zamenjati ali ponovno nastaviti, zato je 
pogosto potrebna pomoč nevrokirurgov. Zato se zdi uvedba pupilometrov nujna tehnika, ki 
te slabosti odpravlja, z njo pa je možno hitro zaznati številna nevrološka poslabšanja 
(Phillips et al., 2018). 
Subjektivno opazovanje zenic izvede posameznik in nato po svoji presoji oceni velikost in 
reaktivnost zenic. Pri objektivnem opazovanju s pupilometrom pa naprava izmeri meritve 
zenic in jih shrani (Phillips et al., 2018). Kljub temu da je bilo v preteklosti razvitih veliko 
različnih naprav za opazovanje zenic, se večina teh še vedno uporablja predvsem v 
raziskovalne namene. Razlog za to je, da so se izkazale za predvsem nezanesljive ali 
neprimerne za uporabo v kliničnem okolju (Couret et al., 2016). Leta 1962 je bila infrardeča 
pupilometrija prvič predstavljena, vendar so se prenosni pupilometri v kliničnem okolju 
začeli uporabljati šele pred kratkim (Anderson, 2018; Larson, Singh, 2016). To je novejša, 
digitalna tehnologija, ki pomaga tudi neizkušenim uporabnikom, saj ne vsebuje subjektivnih 
meritev, ampak zagotavlja natančno, objektivno merjenje dinamičnih in statičnih zenic 
(Haddock et al., 2017). Uvajanje pupilometrov se je povečalo v zadnjih nekaj letih, največ 
pa jih uporabljajo predvsem na oddelkih nevrološke intenzivne terapije, saj je ocena zenic 
ključna pri nevrološkem pregledu, pri katerem zaradi številnih različnih tehnik opazovanja 
zenic prihaja do slabo zanesljivih in veljavnih meritev. Uporaba pupilometrov naj bi tako 
odpravila napake, ki se dogajajo pri subjektivnih ocenjevanjih zenic, in tako zagotovila 
standardizirane vrednosti, ki bi pomagale pri težkih odločitvah (McNett et al., 2018).  
1.1.1 Pupilometer 
Pupilometer je ročna, baterijsko upravljana prenosna naprava, ki vsebuje digitalni zaslon, 
vir svetlobe in digitalno kamero, s katero analizira, meri ter zapisuje velikost in reaktivnost 
zenic (Zhao et al., 2016). Ta avtomatizirana, infrardeča naprava postaja vedno bolj 
priljubljena v kliničnem okolju. Omogoča natančnejše in zanesljivejše podatke od 
subjektivnih metod ocenjevanja zenic. Pupilometer je sposoben zaznati odziv zenic na 
svetlobo tudi takrat, kadar medicinske sestre in zdravniki z ostalimi metodami ocenijo zenice 
za nereaktivne (Natzeder et al., 2018). Prav tako ima veliko prednosti, saj gre za neinvazivno, 
objektivno metodo, ki ima minimalne zahteve za pacienta, je hitro izvedljiva in jo je mogoče 
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uporabljati tudi na terenu (Park et al., 2016). Vsebuje tudi tako imenovani »Smartguard«, ki 
deluje kot vmesnik med pacientom in pupilometrom, vsak pacient ima svoj vmesnik, podatki 
pa se lahko shranjujejo in prenašajo na računalnik (Lee et al., 2018).  
Navadno se pupilometer v intenzivnih terapijah uporablja za oceno zenic pri pacientu na 
vsako uro, naprava pa zagotavlja številne meritve. Ocena se izvede tako, da medicinska 
sestra ali zdravnik prisloni napravo na pacientov obraz in s kamero cilja zenico in pri tem 
drži gumb za merjenje, ki ustreza desnemu ali levemu očesu, tako da osvetli zenico. Ko je 
zenica jasno vidna na zaslonu pupilometra, merilec spusti gumb in s tem sproži napravo 
(Olson, Fishel, 2016). Pupilometer izmeri velikost in reaktivnost zenice tako, da najprej 
izmeri osnovno velikost zenice med začetnim latentnim obdobjem. Zatem odda svetlobni 
utrip, ki traja manj kot eno sekundo, in zabeleži učinek zenic na dražljaje s pomočjo 
videokamere z visoko ločljivostjo (Kramer et al., 2014). Na zaslonu se le nekaj sekund po 
pregledu prikažejo rezultati meritev zenic, naprava pa podatke o meritvah avtomatsko, 
digitalno shrani, da jih je kasneje tudi mogoče najti. Prenosni pupilometri postajajo vedno 
bolj dostopni in predstavljajo pomemben korak v zdravstveni negi (Olson, Fishel, 2016). 
Kljub vse večji razširjenosti in dostopnosti pupilometri dolgo časa niso dosegli širše uporabe, 
zdaj pa se že pogosteje uporabljajo predvsem pri pacientih v intenzivni terapiji (Shoyombo 
et al., 2018).  
Kljub temu da obstaja več različic pupilometrov, ki so dostopni na trgu, je princip delovanja 
naprav enak, saj jih večina vsebuje podobne meritve. Skupno ovrednotene meritve 
vključujejo premer zenice, obliko zenice, refleks zenice na svetlobo, začetno latenco ter 
hitrost zožitve (Phillips et al., 2018). Pupilometer avtomatsko izmeri najmanjšo velikost 
zenice po osvetlitvi (Minimum pupil size after stimulation – MIN), začetno velikost zenice 
v mirovanju (Maximum resting pupil size – MAX), zmanjšanje razmerja velikosti zenice, 
izraženo v odstotkih (Reduction pupil size ratio – % CH), latentno obdobje, ki predstavlja 
čas med začetkom osvetlitve in zožitvijo zenice (Latency duration – LAT), hitrost dilatacije 
oziroma, čas, v katerem se zenica po osvetlitvi razširi na začetni položaj (Dilation velocity 
– DV), hitrost zožitve, (Constriction velocity – CV) in nevrološki indeks zenice 
(Neurological pupil index – NPi). NPi pri merjenju zenic predstavlja prioriteto, saj lahko 
kaže na številna patološka dogajanja v možganih (Shirozu et al., 2017). Algoritem NPi je bil 
razvit za kvantitativno ocenjevanje reaktivnosti zenic in odstranitev subjektivnega načina 
opazovanja. Vrednost NPi-ja se izraža na lestvici, ki vsebuje števila od 0 do 5 (Park et al., 
2015). Rezultat NPi-ja, ki je večji od števila 3, izraža normalno reaktivnost zenice. Če je 
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število manjše od 3, pomeni, da zenica ne reagira ali reagira počasi (Anderson et al., 2018; 
McNett et al., 2017). Zaenkrat je sicer malo znanega o povezavi NPi-ja in nevrološkimi 
stanji ter njegovo dinamiko uporabe in napovednimi vrednostmi (Natzeder et al., 2018). 
Pomemben parameter, ki ga vsebuje naprava, je tudi hitrost zožitve zenice (CV). 
Pupilometer hitrost izračuna kot količino zožitve zenice, deljeno s trajanjem zožitve v 
sekundah in jo izmeri v milimetrih na sekundo, vrednost pa se obravnava za normalno, če je 
hitrost zožitve nad 0,8 mm/s (Olson, Fishel, 2016). 
Kljub temu,da se pupilometer obravnava za učinkovitejšo napravo od subjektivnega 
opazovanja zenic, pa je treba narediti še več študij o razširjenosti uporabe pupilometra v 
kliničnem okolju in ugotoviti napake oziroma slabosti njegove uporabe (Lee et al., 2018). 
Olson in sodelavci (2016) so ugotovili, da v nekaj primerih meritev zenic s pupilometrom ni 
mogoče izvesti. Najpogostejši razlogi za to naj bi bili nemirnost pacienta, edem okrog očesa 
in meritve pri pacientih, ki so v imeli v preteklosti različne bolezni ali posege na očeh.  
Verjetno obstajajo tudi medicinski in farmacevtski pogoji, ki se bodo v prihodnosti izkazali 
za pogoje, v katerih bodo morale medicinske sestre pupilometrijo previdno uporabljati. Gre 
za novo tehnologijo, medicinske sestre predvsem v intenzivnih terapijah pa se nenehno 
izobražujejo in učijo. Kot je znano, lahko nemirnost pacienta na monitorju prikaže 
tahikardijo. Podobno lahko vrednost merjenja pulzne oksimetrije v določenih pogojih, kot 
so na primer pacientove mrzle okončine, pokaže nerealno vrednost. V prihodnosti bodo 
glede pupilometrije zagotovo ugotovljeni podobni pogoji, ki bodo vplivali na oceno zenic 
(Olson, Fishel, 2016). 
Zaradi številnih dejavnikov, ki vplivajo na reakcijo zenic na svetlobo, je prav tako ključnega 
pomena razviti standardizirane protokole za uporabo pupilometra. Ti protokoli bodo 
omogočili uporabo pupilometrov kot diagnostičnih orodij z izključitvijo ali upoštevanjem 
teh dejavnikov, s tem pa bodo omogočene primerjave med različnimi študijami (Hall, 
Chilcott, 2018).  
Pupilometer je cenejši od invazivnih metod, ki se uporabljajo za ugotavljanje številnih 
nevroloških dogajanj. Kljub temu je pri samem ocenjevanju zenic precej dražji od 
subjektivnih metod, kot so različne lučke, zato lahko to predstavlja težavo predvsem 
državam v razvoju (Kıylıoğlu et al., 2018).  
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1.1.2 Spremembe zenic 
Spremembe v velikosti, obliki in reaktivnosti zenic so s kliničnega vidika najpomembnejše. 
Pri kliničnem ocenjevanju zenic je ena od pomembnejših, morda celo najpomembnejša 
karakteristika prisotnost tako imenovane anizokorije. Velikost zenic se meri v milimetrih, 
srednji premer zenic pa znaša od dveh do šestih milimetrov. Kljub temu da sta navadno leva 
in desna zenica pri posamezniku enake velikosti, je razlika med njima, ki je manjša od enega 
milimetra, še vedno v normalnem območju. Večja razlika v velikosti med obema zenicama 
je lahko klinično pomembna predvsem pri osebah, ki so utrpele poškodbo, saj je razlika med 
zenicama znak travmatske poškodbe možganov. S subjektivnim ocenjevanjem zdravstveno 
osebje razlik v velikosti zenic velikokrat ne opazi (Kerr et al., 2016). Anizokorija je splošen 
izraz, kadar je razlika med velikostjo desne in leve zenice večja od enega milimetra. 
Pomembno je vedeti, da je prisotna pri približno 20 % zdrave populacije in v teh primerih ni 
prisotnih možganskih poškodb ali okvar (Olson, Fishel, 2016).   
Anizokorija je opredeljena kot neenakost v velikosti obeh zenic. Splošno velja, da majhna 
razlika v premeru zenice ne pomeni patoloških sprememb, kadar je reakcija na osvetlitev 
normalno prisotna in ni zamika pri dilataciji. To stanje, ko je odsotna nevrološka in očesna 
patologija, se imenuje fiziološka anizokorija. V kliničnem okolju je še vedno prisotno 
pomanjkanje soglasja glede praga anizokorije, ki se šteje za klinično pomembno. Z vzponom 
digitalnih pupilometrov je ponudnikom omogočeno pridobivanje natančnejših, ponovljivih 
meritev z nadzorovano osvetlitvijo. Bilo je opravljenih več študij, ki so govorile o 
razširjenosti fiziološke anizokorije, vendar jim je manjkalo standardizacije, zlasti v količini 
svetlobe, ki delujejo na zenice. Pojav anizokorije pri ljudeh namreč večkrat izgine ob 
spreminjanju svetlobe, ki osvetljuje zenice. Pomanjkanje te standardizacije pri merjenju 
anizokorije preprečuje primerjavo narejenih študij ter pomoč pri oceni anizokorije kot 
diagnostičnega kazalca. Pupilometri to preprečujejo, saj vsebujejo nadzorovano svetlobo, ki 
doseže natančno in kontrolirano osvetlitev (Steck et al., 2018).  
Na pojav anizokorije vpliva več dejavnikov. Povečuje se s starostjo ljudi, tudi med mlajšo 
populacijo. Prav tako lahko do anizokorije pride pri posegih na očeh, kot je remodeliranje 
roženice (metoda za lasersko odstranjevanje dioptrije), ali ob poškodbah oči, kot so odstop 
mrežnice, odrgnine roženice, lahko pa se pojavi tudi po različnih vnetjih očesa. Klinično je 
najbolj pomembno ločiti, ali je anizokorija prisotna fiziološko,ali pa je potrebna nadaljnja 
diagnostika (Rickmann et al., 2016). 
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Ena najpogostejših posledic TBI-ja je transtentorialna herniacija možganov (transtentorial 
brain herniation – TTH) in zvišanje znotrajlobanjskega tlaka. TTH je nevrološko stanje, ki 
je življenjsko nevarno in je običajno posledica raširitve supratentornih masnih lezij. V 
preteklosti je bila herniacija možganov povezana s slabimi kliničnimi izidi pacientov, danes 
pa lahko z agresivnimi in s hitrimi intervencijami poskrbijo za boljše izide. Pogosto se ob 
začetku zdravljenja že pojavi sekundarna poškodba možganov, kar je za paciente velikokrat 
usodno, pri preživelih pa to povzroči dolgotrajno invalidnost, zato je hitro ugotavljanje 
nevarnosti herniacije ključno. Ugotovitev nevarnosti TTH-ja je najlažje ugotoviti preko 
opazovanja zenic. Nekatere invazivne metode, s katerimi opazujemo nevrološki status, so 
zanesljive pri ugotavljanju povišanega znotrajlobanjskega tlaka in ocenjevanju oksigenacije 
tkiv, ne morejo pa zanesljivo napovedati, ali obstaja tveganje za nastanek TTH-ja. Dilatirane 
in nereaktivne ali slabo reaktivne zenice so pomemben znak nevarnosti nastanka TTH-ja, 
razlog za to pa je kompresija na tretji možganski živec. V primeru, da ne pride do 
pravočasnega opažanja in zdravljenja, se proces nadaljuje, kar pogosto vodi v nepopravljive 
okvare in smrt (Papangelou et al., 2018). Tretji možganski živec skrbi za nadzor gibanja 
štirih od šestih očesnih mišic, med temi pa je tudi oženje zenice. Tako lahko kronična okvara 
tega živca pri osebah, ki kasneje okrevajo, v nadaljnjem poteku povzroči številne trajne 
okvare na očeh ter psihološki stres. Sicer so kirurški posegi na tretjem možganskem živcu 
izboljšali funkcijo zenice, vendar uspeh v vseh primerih še vedno ni zagotovljiv (Chen et al., 
2014).  
Zdravljenje povišanega znotrajlobanjskega tlaka in herniacije možganov vključuje številne 
intervencije, ki so odvisne od narave in resnosti poškodbe ter vključuje hiperventilacijo, 
položaj glave, hipotermijo, preusmeritev cerebralne tekočine, uspavanje pacienta, osmotsko 
terapijo in uravnavanje krvnega tlaka. Kljub temu da številni programi uporabljajo 
kombinacijo omenjenih intervencij, pa je glavno zdravilo za možganski edem in herniacijo 
osmotsko zdravljenje. Predvsem Manitol lahko prekine transtentorialno herniacijo in zniža 
znotrajlobanjski tlak. Ravno zaradi tega bi lahko bilo opazovanje zenic ključno, saj se v 
primeru nastanka TTH-ja pojavijo spremembe v velikosti in reaktivnosti zenice, kar lahko 
hitro opozori zdravnike na življenjsko nevarno dogajanje. Težavo pri tem predstavlja 
subjektivno opazovanje zenic, pri katerem se teh sprememb velikokrat ne ugotovi, ali pa se 
zenice pozabi redno opazovati (Ong et al., 2018). Manitol je zdravilo, ki zmanjša 
reabsorpcijo vode in natrija v ledvičnih tubulih, to pa povzroča diuretični učinek. Je temeljno 
zdravilo pri pacientih z zvišanim znotrajlobanjskim tlakom po TBI. Deluje na dva načina, in 
9 
sicer prvič tako, da zmanjšuje viskoznost krvi, posledično rdeče krvne celice lažje preidejo 
skozi žilno mrežo in tako se izboljša oksigenacija tkiv. Prav tako zaradi povišanega volumna 
plazme poveča volumen znotraj ožilja, vendar lahko to ogrozi paciente s slabo ledvično in 
srčno funkcijo (Witherspoon, Ashby, 2017).  
Bolečina v enotah intenzivne terapije predstavlja pomembno skrb za zdravstvene delavce, 
predvsem zato, ker veliko pacientov v teh enotah ni zmožno verbalno komunicirati. Zato se 
je velikokrat treba osredotočiti na nekatere kazalce bolečine, kot so povišana frekvenca srca 
in dihanja ter zvišan krvni tlak. Dilatirane zenice pa so lahko znak prisotnosti bolečine. 
Vzrok za to je odvisnost premera in gibljivosti zenic od ravnotežja med simpatičnimi in 
parasimpatičnimi odzivi. Uporaba nekaterih zdravil sicer zmanjšuje bolečino, vendar lahko 
povzroči prekomerno uspavanje in poslabša klinični izid pacientov. Nekatera zdravila za 
zdravljenje bolečine pa lahko prav tako vplivajo na velikost in reakcijo zenic (Lukaszewicz 
et al., 2015).  
Predvsem zdravila, ki se uporabljajo za uspavanje pacientov, imajo lahko znaten vpliv na 
odziv zenic na svetlobo. Subjektivne metode, ki se uporabljajo za globino uspavanja, kot je 
denimo Richmondova lestiva sedacije (Richmond agitation-sedation scale – RASS), so se 
izkazale za dobro zanesljive. Kljub temu podatki kažejo, da lahko uporaba takšnih lestvic za 
oceno zdravstvenim delavcem vzame veliko časa. Nasprotno lahko digitalni pupilometri to 
preprečijo, saj lahko z vsebnostjo svojih meritev postanejo enostavnejši in bolj uporabni 
pripomočki za ocenjevanje sedacije kot subjektivne metode (Haddock et al., 2017).  
Tudi vpliv opiodov na zenice zaenkrat še ni popolnoma znan, vendar obstajajo dokazi, da 
opioidi vplivajo na jedro, ki nadzoruje napetost v sfinkterski mišici šarenice. Zaviranje tega 
jedra povzroči dilatacijo zenic, opioidi pa naj bi vplivali na povečanje aktivnosti tega jedra, 
kar povzroči miozo ali zožitve zenice (Bokoch et al., 2015).  
Med zdravili, ki pomembno vplivajo na velikost zenic, je tudi atropin. Atropin je zdravilo, 
ki se ga v intenzivnih terapijah uporablja pogosto, predvsem za zdravljenje bradikardije. Kot 
lokalno zdravilo v obliki kapljic se ga je uporabljalo tudi za zdravljenje kratkovidnosti, 
vendar je imel preveč stranskih učinkov, med katerimi so z nevrološkega vidika pomembne 
predvsem dilatirane zenice (Kaymak et al., 2018).  
Pomemben kazalec nevrološkega dogajanja so predvsem dilatirane zenice, ki slabo ali sploh 
ne reagirajo na svetlobo. Na dilatirane zenice lahko vplivajo tudi številni drugi dejavniki, 
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kot so vnetja, sistemske bolezni, virusna obolenja, ostala zdravila, paraliza okulomotornega 




Namen diplomskega dela je predstaviti učinkovitost opazovanja zenic s pupilometrom ter 
predstaviti razlike med opazovanjem zenic s pupilometrom in navadno lučko. Pupilometer 
je naprava, ki se je začela v praksi uporabljati šele pred kratkim, zato je pomembno, da s 
pomočjo literature raziščemo, ali gre za uporaben in pomemben pripomoček.  
 
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja:  
 Ali obstajajo razlike med opazovanjem zenic s pupilometrom in subjektivnim 
opazovanjem zenic? 
 Katere meritve se izvaja in kakšen je njihov pomen? 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s sistematičnim pregledom 
literature. Uporabljeni so bili le v celoti dostopni, recenzirani članki s polnim besedilom ter 
en recenziran zbornik.  
Za iskanje literature smo uporabili spletni brskalnik Google ter podatkovne baze Medline in 
CINAHL with Full Text. Za iskanje ustreznih člankov smo uporabili petletno časovno 
obdobje, od leta 2014 do leta 2019, izjema je en članek, ki govori o vzrokih za dilatacijo 
zenic; doktrina te tematike se ni spremenila.  
Ustrezno literaturo smo iskali od novembra 2018 do februarja 2019.  
Pri iskanju v podatkovnih bazah smo uporabili naslednje ključne besede: 
pupilometer/pupillometer, medicinska sestra/nurse, opazovanje zenic/observation of pupils.  
Omejili smo se na literaturo, ki je napisana v angleškem jeziku, recenziran zbornik pa je 
napisan v slovenskem jeziku.  
Ker smo dobili veliko število dobljenih rezultatov, smo uporabili izključitvene kriterije, s 
katerimi smo neustrezne članke izločili. Izključitveni kriteriji so: 
 članki, ki opisujejo le bolezni, okvare ter posege na očeh; 
 podvojeni članki; 
 članki, katerih vsebina nima povezave z našim raziskovalnim problemom; 
 članki, ki niso s področja zdravstvene nege ali medicine; 
 vsebinsko presplošni članki; 
 članki brez polne vsebine. 




Olson in sodelavci (2016) so v raziskavi, ki so jo izvedli v dveh bolnišnicah na štirih 
nevroloških oddelkih, ugotavljali medsebojno strinjanje med subjektivnim opazovanjem 
zenic dveh opazovalcev ter primerjavo z meritvami pupilometra. Izvedli so 1166 meritev, 
sodelujočih je bilo 194 medicinskih sester in 28 zdravnikov. Pri 189 subjektivnih 
opazovanjih so označili zenice za nereaktivne, od tega se je med dvema različnima 
ocenjevalcema strinjalo le slabih 50 %. Od teh meritev je pupilometer pokazal nereaktivnost 
zenic v 83 primerih. Izmed teh je prvi opazovalec pravilno ugotovil nereaktivnost zenice v 
58 primerih, naslednji opazovalec pa v 48. V 21 primerih pupilometer ni mogel zaznati, ali 
so zenice reaktivne ali ne. Prišlo je do velikih nesoglasij tudi med ugotavljanjem prisotnosti 
anizokorije, ki je bila definirana med razlikama v velikosti zenice več kot 1 mm. Pupilometer 
je anizokorijo zaznal v 153 primerih, oba merilca pa sta pod subjektivno oceno ocenila, da 
je bila prisotna v več kot 400 primerih.  
Osmotska terapija z manitolom in s hipertonično fiziološko raztopino pomembno vpliva na 
reaktivnost zenic. Pri pacientih z zvišanim znotrajlobanjskim tlakom osmotska terapija 
deluje za znižanje le tega. Številne nereaktivne zenice so v roku dveh ur po aplikaciji 
osmotske terapije dosegle reaktivnost, kar potrjuje pupilometer. NPi, ki je bil nižji od 3, je v 
večini primerov znotraj dveh ur po aplikaciji terapije, pokazal vrednost višjo od 3, kar 
pomeni normalno reakcijo zenice pri pacientih v nevrološki intenzivni terapiji (Ong et al., 
2018).  
Anderson in sodelavci (2018) so izvedli projekt, v katerem so skozi daljše časovno obdobje 
želeli preizkusiti pupilometer med medicinskimi sestrami v intenzivni terapiji. Medicinske 
sestre so ob koncu projekta menile, da raje uporabljajo pupilometer kot navadno lučko. 
Zadovoljne so bile z lahkotnostjo in uporabnostjo naprave v praksi. Menile so tudi, da ima 
naprava dodatno vrednost pri pacientih in pomaga pri kritičnih odločitvah.  
Kerr in sodelavci (2016) so naredili raziskavo, v kateri so medicinske sestre na nevrološkem 
oddelku opazovale premer in reaktivnost zenic subjektivno, na koncu pa so preverili 
rezultate s pupilometrom. V povprečju je delovna doba medicinskih sester v nevrološki 
intenzivni terapiji znašala skoraj 10 let. Medicinske setre so bile natančne pri oceni premera 
zenice, kadar so bile zenice ozke, kadar pa je bil premer večji od 5 mm, je to ugotovila le 
dobra polovica sester. Pupilometer je v 33 primerih pokazal vrednost NPi-ja manjšo od 3 
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(pomeni, da zenice niso reagirale ali so reagirale počasi), od tega v sedmih primerih 
medicinske sestre niso opazile. V 444 meritvah je bila vrednost NPi-ja normalna, medicinske 
sestre pa so subjektivno pri 77 primerih menile, da reagirajo počasi. Prav tako je pupilometer 
od 242 meritev pri 31 primerih zaznal anizokorijo v razliki med premeroma več kot 1 mm, 
kar je opazila le dobra polovica medicinskih sester. Pri 40 primerih, ko pa so menile, da je 
prisotna anizokorija, je pupilometer to potrdil pri 17 meritvah.  
V Avstraliji so izvedli raziskavo, s katero so želeli ugotoviti pogostost uporabe pupilometra, 
mnenje o uporabnosti pupilometra in ovire za uporabo pri pacientih po TBI. Med osebjem 
je bilo medicinskih sester približno 95 %, delovna doba pa je v povprečju znašala približno 
10 let. Pri pacientih s TBI več kot 80 % osebja opazuje zenice vsako uro ali pogosteje, 
približno 75 % jih uporablja pupilometer namesto standardnih metod. Večina jih je priznala, 
da vsaj občasno prihaja do nesoglasij med sodelavci pri standardnih subjektivnih metodah, 
pri opazovanju s pupilometrom pa je teh nesoglasij bistveno manj. Večina se jih zaveda 
pomena in menijo, da gre za uporabno napravo. Pri razlogih za neuporabo pupilometra je 
bilo največ odgovorov, da ne vedo, kako se pupilometer uporablja, samozavestna uporaba 
standardnih metod z navadno lučko, pomanjkanje dokazov o uporabi pupilometrov in težave 
z uporabo Smartguardov. Kot razloge pa so navedli tudi tehnične težave, težavnost uporabe 
pupilometra in mnenje, da uporaba ni nujna pri vseh pacientih (Lee et al., 2018).  
Papangelou in sodelavci (2018) so v raziskavi ugotavljali povezavo s parametri pupilometra 
pri treh pacientih, ki so skupno doživeli 12 epizod TTH-ja. V vseh primerih je ob pojavu 
TTH-ja prišlo do dilatiranih nereaktivnh zenic, pupilometer je občasno zaznal počasi 
reaktivne zenice. Pri enem od teh pacientov je bil znotrajlobanjski tlak stalno povišan (od 25 
do 50 mmHg), pri dveh pa ni presegel meje 20 mmHg. Dokazali pa so, da vrednost NPi-ja 
pred nastopom TTH-ja v več kot 70 % odstotkih pade pod vrednost 3. V 42 % sicer ni padel 
na število 0, vendar so bile vrednosti vseeno nenormalne (od 0,5 do 0,8). V povprečju so se 
te vrednosti začele pojavljati dobrih 7 ur pred začetkom TTH-ja, kar je brez pupilometra s 
subjektivnimi ocenami težko zaznati. Po zdravljenju pa se je NPi v povprečju v dobrih 40 
minutah vrnil v normalne vrednosti. Prav tako je bilo pred nastopom TTH-ja zaznati padec 
v vrednosti CV-ja.  
Zhao in sodelavci 2016) so preverili zanesljivost pupilometra tako, da so primerjali 4 enake 
pupilometre, s katerimi so opazovali zenice pri istih pacientih. Sodelovalo je 33 opazovalcev, 
od tega večino medicinskih sester, ki so izvedle 210 meritev. Pupilometer se je izkazal za 
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zanesljivo napravo, saj meritve z različnimi pupilometri niso pokazale skoraj nobene razlike 
med vrednostmi. Povprečne vrednosti velikosti in reaktivnosti zenic so bile med dvema 
različnima napravama enake. Prav tako ni bilo bistvenih razlik med maksimalno velikostjo 
zenic v mirovanju, minimalno velikostjo zenic po osvetlitvi in povprečno vrednostjo NPi-ja.  
V nevrološki intenzivni terapiji v Zurichu je bila izvedena raziskava, s katero so želeli 
preučiti različne povezave NPi-ja in klinično resnostjo ter izide pacientov s subarahnoidno 
krvavitvijo. Vključeno je bilo 18 pacientov, izvedli so 4456 meritev NPi-ja. Povprečni NPi 
je bil nižji pri pacientih z obsežno krvavitvijo in neugodnimi izidi v primerjavi z manj 
obsežnimi krvavitvami in bolj ugodnimi izidi. Velikost zenic in razlika v velikosti med levim 
in desnim očesom ni pokazala bistvenih razlik pri obsežnih in manj obsežnih krvavitvah. 
Prav tako je bila vrednost NPi-ja nižja pri pacientih, ki so v bolnišnici umrli, v primerjavi s 
preživelimi (Natzeder et al., 2018).  
McNett in sodelavci (2018) so v svoji raziskavi želeli ugotoviti povezavo med urnimi 
vrednostmi meritev pupilometra in povišanim znotrajlobanjskim tlakom pri pacientih z 
nevrološkimi okvarami v intenzivni terapiji. Pri 76 bolniki so izvedli več kot 2100 parnih 
meritev. Povišan znotrajlobanjski tlak je skoraj v vseh primerih povezan z nižjimi 
vrednostmi NPi-ja in CV-ja, velikost zenic pa se ob povišanem znotraj lobanjskem tlaku ni 
bistveno spreminjala. Tudi ocena po GCS je bila pri pacientih s povišanim znotrajlobanjskim 
tlakom nižja kot pri tistih z normalnimi vrednostmi.  
Rickmann in sodelavci (2016) so opazovali zenice s pupilometrom pri zdravi populaciji z 
namenom ugotavljanja morebitnih nepravilnosti. Izvedli so 490 meritev, sodelovalo pa je 
245 ljudi, starih od 6 do 87 let, polovica je bila moškega in polovica ženskega spola. 
Sodelovala je samo zdrava populacija, brez slabovidnih, poškodovanih ter tistih, ki so imeli 
v preteklosti težave z očmi. Izključeni pa so bili tudi pacienti z nevrološkimi ter 
psihiatričnimi motnjami in sladkorno boleznijo. Zenice so bile osvetljene pri 5 različnih 
lumnih svetlobe, pri vseh pa so se ob višji količini svetlobe zenice bolj zožile. Med obema 
spoloma ni bilo bistvenih razlik. Zenice se začnejo s starostjo ob večji osvetlitvi manj izrazito 
ožiti, še posebej po 40. letu starosti. Prisotnost anizokorije začne naraščati s starostjo, in sicer 
je bolj vidna ob manjših količinah svetlobe kot pri večjih osvetlitvah. Pupilometer se je v tej 
raziskavi dokazal kot natančna in za uporabo enostavna naprava, tudi pri osebah s temnimi 
šarenicami in trepalnicami, prav tako pa se lahko uporablja tudi pri otrocih.  
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Kramer in sodelavci (2014) so izvedli klinično študijo, v kateri so ugotovili slabost uporabe 
pupilometra. 62-letni moški, ki je doživel TBI, je bil sprejet v enoto intenzivne terapije. Ob 
sprejemu so bile zenice normalne velikosti, s subjektivno oceno pa so ocenili, da reagirajo 
počasi. Naslednje jutro je prišlo do anizokorije, razlika med zenicama je znašala 2,5 mm, 
medicinske sestre pa niso opazile anizokorije zaradi edema, ki je nastal okrog očesa. Zaradi 
tega so se odločili uporabiti pupilometer, ki pa je pokazal, da so zenice nereaktivne. Nato so 
zdravniki in medicinske sestre subjektivno pogledali zenice in ugotovili, da so reaktivne. 
Ugotovili so, da se ožijo s tako majhno hitrostjo, da tega pupilometer ni bil sposoben zaznati 
in jih je označil za nereaktivne.  
Cohen in sodelavci (2015) so v raziskavi želeli ugotoviti natančnost in zanesljivost 
pupilometra pri ugotavljanju okvar zenic, tako da so primerjali meritve pri zdravih in osebah, 
ki so izgubile vid. Opazovali so predvsem tri meritve pupilometra, in sicer amplitudo 
zoženja, CV in latenco. Pupilometer se je izkazal za visoko občutljivo in specifično napravo 
pri ugotavljanju zeničnih okvar, kar pomeni, da lahko služi kot pomembno orodje pri 
presejanju bolnikov z izgubo vida.  
Pupilometer lahko služi tudi kot orodje za ocenjevanje bolečine. Raziskava, ki je bila 
izvedena med 30 otroci po operaciji zaradi vdrtega prsnega koša, kaže na povezavo med 
zenicami in bolečino. Pacienti so subjektivno ocenjevali bolečino po operativnem posegu s 
pomočjo vizualne analogne skale s števili od 0, ki pomeni, da bolečine ni, do 10, ki pomeni 
neznosno bolečino. Pupilometer med različno starostjo in spoloma ni pokazal bistvenih 
razlik. Razlike so se pojavile v velikosti zenic glede na bolečino, in sicer so bile zenice vedno 
širše, bolj ko se je število po vizualni analogni lestvici bližalo številu 10, prav tako pa se je 
število parametra CV ob vedno večji bolečini povečevalo (Connely et al., 2014).  
Shoyombo in sodelavci (2018) so izvedli obsežno raziskavo, v kateri so ugotavljali povezavo 
med najpomembnejšimi meritvami pupilometroma, to sta NPi in CV. Izvedli so več kot 
27.000 meritev pri 221 pacientih. Kot normalno vrednost so upoštevali NPi >3 in CV >0,8 
mm/s, kar je bil rezultat pri približno polovici meritev. Pri približno 10 % meritev, v katerih 
je bil NPi obojestransko manjši od 3, je bil prav tako tudi CV počasen. V primeru, ko je bila 
vrednost NPi-ja enaka številu 0, je bilo tako tudi pri CV-ju, kar kaže na povezavo med obema 
meritvama. V približno 30 % meritev je prišlo do nesoglasij, najpogosteje je NPi pri tem 
pokazal normalno vrednost, CV pa je bil v teh primerih v vrednosti pod 0,8 mm/s.  
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Oddo in sodelavci (2018) so v svoji raziskavi želeli ugotoviti, ali ima NPi vlogo pri 
ugotavljanju izida po srčnem zastoju pacienta. Vključenih je bilo 456 pacientov, zenice pa 
so pri vseh opazovali od prvega do tretjega dneva po srčnem zastoju. Želeli so ugotoviti, ali 
NPi v prvih treh dneh po srčnem zastoju vpliva na izid pacienta tri mesece po srčnem zastoju. 
Paciente so po treh mesecih razdelili v pet skupin. 187 jih je popolnoma okrevalo, ostalih 
269 pa je bilo trajno invalidnih ali pa so v roku treh mesecev umrli. NPi je pri tistih pacientih, 
ki so po treh mesecih okrevali, po srčnem zastoju vseboval bistveno višje številke kot pri 
tistih, ki so umrli ali niso okrevali. Prav tako so primerjali reakcijo zenic in v več kot 90 % 
primerih, ko zenice niso bile reaktivne po srčnem zastoju, je šlo za paciente, ki so umrli ali 
so bili trajno invalidni.  
Chen in sodelavci (2014) so opazovali zenice pri pacientih z okvaro tretjega možganskega 
živca po TBI-ju v intenzivni terapiji. Pri vseh pacientih so ugotovili, da je imel NPi po 
poškodbi vrednost manjšo od 3, obenem pa so opazovali tudi povezavo z velikostjo in 
reaktivnostjo zenic. Pri dveh pacientih je že v nekaj urah prišlo do izboljšanja vrednosti NPi-
ja, medtem ko so ostali trije v povprečju potrebovali več mesecev, da se je vrednost dvignila 
na višjo od tri, kar označuje normalno reakcijo zenic. Sočasno se je z izboljšanjem vrednosti 
NPi-ja nižal tudi premer zenic in s tem se je prisotnost anizokorije zmanjševala.   
Suys in sodelavci (2014) so v svojo raziskavo vključili 50 pacientov, ki so doživeli srčni 
zastoj in so bili uspešno reanimirani. Želeli so ugotoviti, ali ima pupilometrija vpliv pri 
napovedi izida, tako da so paciente razdelili na tiste s kasnejšim dobrim in slabim kliničnim 
izidom. Izid so spremljali tri mesece po reanimaciji, in sicer je 23 pacientov preživelo in 
doseglo dobro nevrološko izboljšanje, medtem ko jih je 27 umrlo. Pri premeru zenice med 
pacienti s slabim in dobrim izidom niso opazili razlik, so pa imeli pacienti, ki so kasneje 
okrevali, že v času po reanimaciji precej bolj reaktivne zenice kot tisti, ki so umrli. To 
pomeni, da sta opazovanje zenic s pupilometrom in njihova reaktivnost pomemben 
napovednik prognoze pri pacientih, ki doživijo srčni zastoj. Vrednosti odziva zenic na 
svetlobo so izmerili s pupilometrom, ki se je dokazal za učinkovitejšo in natančnejšo metodo 
od subjektivnega opazovanja.  
Lukaszewicz in sodelavci (2015) so želeli ugotoviti prisotnost bolečine v intenzivni enoti pri 
pacientih, ki niso sposobni komunicirati. Sodelovalo je 37 pacientov. Uporabili so vedenjsko 
lestvico bolečine, po kateri so paciente razdelili v dve skupini. Prva skupina je bila ocenjena 
s tremi točkami po vedenjski lestvici, kjer so ocenili, da bolečina ni prisotna, druga pa z 
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oceno več kot tremi točkami, kjer so ocenili, da je bolečina prisotna. Pri pacientih, pri katerih 
je bila bolečina prisotna, so ugotovili povišan srčni utrip, ki je v povprečju znašal približno 
100 utripov na minuto, za razliko od tistih, pri katerih bolečine ni bilo prisotne (85 utripov 
na minuto). Povprečen minimalni premer zenic je bil pri pacientih z bolečino večji (2,5 mm) 
kot pri tistih brez bolečine (1,8 mm). Enako je veljalo za maksimalni premer zenic (4,1 mm 
ob bolečini in 2,2 mm, kjer bolečine ni bilo). Povprečna hitrost zožitve je bila pri bolečini 
višja (3,7 mm/s) za razliko od pacientov, pri katerih bolečine ni bilo (1,1 mm/s). V latenci 
in krvnem tlaku bistvenih sprememb niso opazili. 
Tudi propofol, ki se uporablja kot zdravilo za uspavanje, vpliva na zenice. Pri 19 pacientih 
v anesteziji so medicinske sestre intravenozno aplicirale običajne doze propofola po 
navodilu anesteziologa. Nekaj minut po aplikaciji propofola se je maksimalni premer zenic 
v povprečju zožil za več kot en milimeter in tudi ko je bil pacient že zbujen, so bile še 
nekoliko ožje kot na začetku. Tudi minimalni premer zenic se je po aplikaciji propofola v 
povprečju zmanjšal za skoraj milimeter. Hitrost zožitve zenice se je po aplikaciji zmanjšala 
za približno 0,8 mm/s (Haddock et al., 2017).  
Shirozu in sodelavci (2017) so v svoji raziskavi želeli ugotoviti, kako zdravila za uspavanje 
vplivajo na spremembe zenic, izmerjenih s pupilometrom. Uporabljena sta bila fentanil in 
propofol. Ugotovili so, da vsa zdravila, ki so jih uporabili, vplivajo na velikost zenic. Učinek 
zdravil je nekaj minut po aplikaciji začel vplivati na maksimalen in minimalen premer zenic, 
tako da sta se velikosti obeh parametrov zmanjšali. V večini primerov je tudi pri NPi-ju 
prišlo do padanja vrednosti, kar dokazuje, da je lahko NPi preprosto neinvazivno sredstvo 
za ugotvaljanje znotrajlobanjske lezije, kadar se pacienti iz anestezije ne prebudijo tako 
hitro, kot je pričakovano.  
Tudi fentanil, ki sodi med opioide, vpliva na zenice, saj se po aplikaciji velikost zenic 
zmanjša. Želeli so preveriti tudi, kako zenice reagirajo ob osvetlitvi in zatemnitvi ter nihanja 
ob enaki količini svetlobe ter aplikaciji fentanila. Ob osvetlitvi so bile zenice ozke, ves čas 
pa so tudi ob prisotnosti enake količine svetlobe nihale. Ob zatemnitvi so dilatirale za nekaj 
milimetrov, še vedno pa so nekoliko nihale kljub enaki količini svetlobe, ki je nanje delovala. 
Po aplikaciji fentanila so se ta nihanja skoraj popolnoma umirila, kar kaže na to, da fentanil 
ne vpliva samo na zmanjšanje velikosti zenice, temveč zmanjša tudi nenehna nihanja v 
velikosti in reaktivnosti zenic (Bokoch et al., 2015).  
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Kaymak in sodelavci (2018) so izvedli raziskavo, v kateri so ugotavljali učinek atropina na 
zenice. Atropin v različnih koncentracijah so aplicirali 20 zdravim mladim osebam lokalno 
v oči. Naslednji dan so trikrat preverili zenice. Primerjali so velikost zenic z velikostjo pred 
pred aplikacijo zdravila. Ugotovili so, da atropin dilatira zenice, količina svetlobe pa pri tem 
nima nobenega vpliva. Kadar je bil atropin uporabljen v večjih koncentracijah, so bile zenice 
širše od tistih, pri katerih so bile aplicirane manjše koncentracije, vendar so se tudi po 
aplikaciji minimalne količine atropina pojavile bistvene razlike v primerjavi z dnevom pred 
aplikacijo, ko zdravilo še ni bilo aplicirano. Zenice so bile najbolj dilatirane naslednje jutro, 
proti večeru pa so se začele ožiti, vendar so bile še vedno širše v primerjavi z dnevom pred 
aplikacijo. Opazovali so tudi razlike med vplivom na modre oči in druge barve, vendar niso 




V diplomskem delu smo si zastavili cilj odgovoriti na tri glavna vprašanja: ali so razlike med 
opazovanjem zenic s pupilometrom in subjektivnim opazovanjem, katere meritve se izvaja 
in kakšen je njihov pomen ter kateri so vzroki za spremembe zenic.  
5.1 Razlike med opazovanjem zenic s pupilometrom in 
subjektivnim opazovanjem 
Pupilometer je avtomatska naprava, ki zagotavlja enostavno rokovanje ter natančne meritve 
zenic. S pomočjo indirektne infrardeče osvetlitve omogoča merjenje obeh zenic v kratkem 
časovnem obdobju ter primerjavo med številnimi meritvami (Rickmann et al., 2016). 
Ob subjektivnem opazovanju zenic z navadno lučko in ostalimi pripomočki prihaja med 
zdravstvenimi delavci do številnih nesoglasij. Do manjšega števila nesoglasij prihaja, kadar 
so zenice normalne velikosti in oblike ter kadar na osvetlitev vidno reagirajo. Drugače je ob 
zenicah, ki reagirajo počasi ali ne reagirajo na svetlobo, ter ob razliki v velikosti med obema 
zenicama, ravno takšne zenice pa so klinično pomembne. Pupilometer zagotovi kontroliran 
vir svetlobe in objektivno izvede meritev, kar zdravstvenim delavcem lahko pomaga pri 
nesoglasjih, ki nastanejo pri subjektivnemu opazovanju (Olson et al., 2016).  
Uvedba pupilometrov medicinskim sestram in ostalemu osebju predstavlja pomembno 
pomoč pri sprejemanju kritičnih odločitev, predvsem v enotah intenzivne terapije. Za uvedbo 
te nove tehnologije v rutinsko prakso bo potrebno še nekaj časa, saj se novosti posebej v 
enotah intenzivne terapije zaradi kritičnega stanja pacienta velikokrat ne uporabijo in se 
namesto tega uporablja standardne metode. Sposobnost kritičnega mišljenja in presoje ima 
prednost pred novimi napravami, kot je pupilometer, zato ga je treba med zdravstvene 
delavce vključiti z zastavljenimi cilji, ki temeljijo na povratnih informacijah osebja 
(Anderson et al., 2018).   
Subjektivno opazovanje zenic medicinskim sestram velikokrat predstavlja težavo, saj ne 
opazijo pomembnih znakov nevrološkega poslabšanja, kar lahko vodi do zamudnih ukrepov. 
Manj težav predstavljajo ozke zenice, več pa se jih pojavi ob širokih zenicah, ki ne reagirajo 
na svetlobo. Prav tako s subjektivno oceno velikokrat ne opazijo razlike med velikostjo obeh 
zenic, ki pa je lahko klinično pomembna in jo je z uporabo pupilometra tudi enostavno 
zaznati (Kerr et al., 2016).  
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Zdravstveni delavci se zavedajo pomena uporabe pupilometra in priznavajo, da gre za 
uporaben pripomoček. Kljub temu jih je veliko mnenja, da je dovolj le subjektivna ocena ter 
da je premalo dokazov o uporabnosti pupuilometrov, navajajo pa tudi, da ne vedo, kako se 
napravo uporablja (Lee et al., 2018). 
Pupilometer je učinkovit tudi za merjenje enakih zenic z različnimi napravami, kjer bistvenih 
razlik v meritvah ni. S prihodom ročnih pupilometrov se pričakuje, da bo opazovanje zenic 
postalo zanesljivejše ter standardizirano, obenem pa bodo koristni ob zgodnjem odkrivanju 
številnih patoloških dogajanj v možganih. Medtem ko postajajo pupilometri dostopnejši, pa 
je treba narediti še številne raziskave o njihovi zanesljivosti (Zhao et al., 2016).  
V eni izmed kliničnih študij so ugotovili pomanjkljivost pupilometra, in sicer le ta ni bil 
sposoben zaznati zenic, kadar so te reagirale s tako majhno hitrostjo, da jih je naprava 
označila za nereaktivne (Kramer et al., 2014). Zaradi tega je še toliko pomembnejše temeljito 
raziskati zanesljivost pupilometrov ter odpraviti morebitne pomanjkljivosti. S tem bodo 
lahko pupilometri v kombinaciji s subjektivnim opazovanjem omogočili ugotavljanje 
številnih nevarnih kliničnih dogajanj in posledično izboljšali klinične izide.  
Odziv zenic na svetlobo je lahko pomemben kazalec bolečine predvsem pri kritično bolnih, 
kjer hemodinamske spremembe niso zanesljive za ugotavljanje bolečine. Zenice imajo pri 
bolnikih, ki izražajo bolečine, bistveno večji premer kot pri tistih, pri katerih bolečine niso 
prisotne (Lukaszewicz et al., 2015).  
5.2 Meritve, ki se izvajajo s pupilometrom, in njihov pomen 
Meritve, ki jih vsebuje pupilometer, so pomembne pri ugotavljanju številnih patoloških 
dogajanj pri ljudeh. Najpomembnejša med njimi sta nevrološki indeks zenice ter hitrost 
zožitve zenice.  
Vrednost NPi-ja opozarja na številna nevarna dogajanja. Kadar je število, ki ga pokaže 
pupilometer, manjše od 3, pomeni, da zenice ne reagirajo ali reagirajo počasi. Zdravstveni 
delavci s subjektivnimi ocenami tega v veliko primerih niso sposobni zaznati. S subjektivno 
oceno je težko zaznati anizokorijo, ki je splošno definirana kot razlika med premeroma obeh 
zenic več kot 1 mm, s pupilometrom pa je teh težav manj (Kerr et al., 2016).  
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NPi lahko opozori na nevarnost nastanka transtentorialne herniacije možganov, saj v večini 
primerov nekaj ur pred nastankom TTH-ja pade pod normalno vrednost 3. Vrednost včasih 
pade celo na 0 ali pa je zelo blizu. Po zdravljenju se NPi hitro vrne v normalno vrednost. 
Kljub povezavi med povišanim znotrajlobanjskim tlakom in TTH-jem je bilo ugotovljeno, 
da se lahko TTH pogosto pojavi tudi takrat, kadar je znotrajlobanjski tlak v normalnih 
vrednostih (Papangelou et al., 2018).  
Nevrološki indeks zenice je pomemben pri napovedi prognoze pacientov po subarahnoidni 
krvavitvi. Patološke vrednosti NPi-ja so pogostejše pri obsežnih krvavitvah in so kazalci 
slabih kliničnih izidov. Patološke vrednosti NPi-ja korelirajo tudi s povišanim 
znotrajlobanjskim tlakom (Natzeder et al., 2018).  
Poleg NPi-ja tudi hitrost zožitve zenice (CV) kaže na bistveno manjše vrednosti ob zvišanem 
znotrajlobanjskem tlaku, zenice pa so pogosto normalne oblike in velikosti (McNett et al., 
2018).  
Hitrost zožitve zenice je bistveno večja pri pacientih s prisotnimi bolečinami, manjša pa pri 
tistih, ki bolečin nimajo (Lukaszewicz et al., 2015).  
CV in NPi sta med seboj povezana. Kadar NPi kaže na nenormalne vrednosti pod številom 
3, ima v večini primerov tudi CV vrednosti pod 0,8 mm/s. Kadar je nevrološki indeks zenice 
enak številu 0, je tako tudi s hitrostjo zožitve, kar kaže na zanesljivost pupilometrov 
(Shoyombo et al., 2018).   
NPi je napovednik prognoze pri pacientih, ki so uspešno reanimirani po srčnem zastoju. 
Kadar je NPi v prvih treh dneh po srčnem zastoju še vedno v patoloških vrednostih, je tudi 
izid pacientov po treh mesecih slabši kot pri tistih, ki imajo po reanimaciji nevrološki indeks 
zenice v normalnih vrednostih (Oddo et al., 2018).  
Prisotnost anizokorije se pojavi ob poškodbah tretjega možganskega živca in zenice pogosto 
dilatirajo. Ob patoloških vrednostih NPi-ja je tudi prisotnost razlike med zenicama 
pogostejša, ob vračanju NPi-ja v normalne vrednosti se tudi razlika med velikostjo obeh 
zenic začne zmanjševati (Chen et al., 2014). 
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5.3 Vzroki za spremembe zenic 
Zdravilo propofol, ki se ga veliko uporablja v enotah intenzivne terapije in pri anesteziji za 
uspavanje, bistveno vpliva na zmanjšanje velikosti zenic, prav tako pa vpliva tudi na 
zmanjšanje hitrosti zožitve zenic (Haddock et al., 2017). Tudi ostala zdravila za uspavanje 
vplivajo na zožitev zenic. Prav tako začne padati tudi vrednost NPi-ja, vendar ne pade pod 
normalno vrednost (Shirozu et al., 2017). Vplivajo pa na zenice tudi tako, da ne le zmanjšajo 
njihov premer, temveč tudi umirijo nihanja v velikosti in reaktivnosti zenic (Bokoch et al., 
2015).  
Tudi atropin ima pomembno vlogo pri vplivu na zenice. Pogosto se uporablja v enotah 
intenzivne terapije, predvsem za zdravljenje bradikardije, njegov stranki učinek pa je 
dilatacija zenic. Zenice dilatirajo ne glede na količino svetlobe, ki nanje deluje (Kaymak et 
al., 2018).  
Bistvenih povezav med spolom in barvo oči na vpliv zenic ni ugotovljenih (Kaymak et al., 
2018). Zenice se začnejo s starostjo spreminjati, tako da premeri postajajo vse manjši, razlike 
v premeru med desnim in levim očesom pa začnejo s starostjo strmo naraščati (Shröder et 
al., 2018).  
Razlika med velikostjo obeh zenic se povečuje med manjšim odmerkom svetlobe, ki nanje 
deluje. Pupilometer to z vsebovanjem nadzorovane svetlobe preprečuje. Še vedno pa je treba 
točno definirati, kdaj je anizokorija klinično pomembna, saj ima večina ljudi ob osvetlitvi 
vsaj minimalno razliko v premeru obeh zenic (Steck et al., 2018).  
Vzroki za enostransko ali obojestranko dilatacijo so lahko tudi manj nevarni. Med te spadajo 
razna vnetja, bolezni na očeh ter posegi, ki so bili v preteklosti opravljeni na očeh, uživanje 
alkohola in prepovedanih drog ter različne prirojene bolezni. Zato je poleg natančnega 
nevrološkega pregleda potrebna tudi natančna anamneza, posvetovanje s strokovnjaki z 
oftalmološke stroke ter fizični pregled pacienta, na podlagi tega pa sprejemanje odločitev in 




Opazovanje zenic je ena izmed osnov nevrološkega pregleda, saj lahko kaže na številna 
patološka dogajanja. V preteklosti so zenice opazovali izključno subjektivno, s številnimi 
svetilkami in lučkami. S takšnimi opazovanji lahko pride do napak in nesoglasij, zato so 
pred več kot 25 leti predstavili prvi pupilometer. To je prenosna avtomatizirana naprava, ki 
s pomočjo nadzorovane svetlobe oceni zenice in tako poskrbi za objektivne meritve.  
Medicinske sestre imajo pri opazovanju zenic pomembno vlogo, saj so velikokrat prve, ki 
so v stiku s pacientom. Posebej pomembno je opazovanje zenic v nevroloških intenzivnih 
terapijah, kamor so velikokrat sprejeti pacienti s travmatskimi poškodbami možganov in 
posledično nevarnostjo za nastanek herniacije in zvišanega znotrajlobanjskega tlaka.  
Pupilometri so naprave, ki zagotovijo natančnejšo meritev zenic, saj omogočajo meritve, ki 
jih s subjektivnimi metodami ni mogoče zaznati, opozarjajo pa na veliko nevarnosti. Ker so 
pupilometre v praksi šele začeli uporabljati, je treba narediti še veliko raziskav, da bi lahko 
ugotovili njihove morebitne pomanjkljivosti in jih odpravili. Tako bi v prihodnosti lahko 
dosegli širšo uporabo pupilometra v kliničnem okolju. Vseeno pa se priporoča kombinacijo 
subjektivnega in objektivnega opazovanja zenic, saj lahko tako pri ljudeh kot tudi tehnologiji 
prihaja do napak.  
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